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(54) Katheterset fur die Plexusana 1 sthesle 

(57) Das Katheterset weist einen Kurzkatheter (10) 
auf, der auf eine Stahlkanule (11) aufschiebbar ist Mit 
der Stahlkanule (1 1) wird der Kurzkatheter (10) in den 
Korper des Patienten eingefuhrt. wobei eine Nervensti- 
mulation mit einem elektrischen Stimulationsgerat 
erfolgt. dessen Impulse auf die Kanulenspitze (17) 
gegeben werden. Nach Erreichen des Zielortes wird die 
Stahlkanule (11) herausgezogen und in den Kurzkathe- 
ter (10) wird ein Plexuskatheter (30) mit darinliegendem 
Stimulationsdraht(31) eingeschoben. Der Stimulations- 



draht (31) ist an seinem distalen Ende als Stimulations- 
elektrode (32) ausgebildet und am proximalen Ende 
weist er einen elektrischen AnschluBbereich (33) auf, 
der mit einer AnschlulBvorrichtung (35) fur Stimulations- 
impulse verbunden werden kann. Das weitere Vorschie- 
ben des Plexuskatheters (30) im Nervenbereich erfolgt 
ebenfalls unter kontrollierter Stimulation, so daB die fur 
die Injektion eines Anasthetikums gOnstigste Position 
bestimmt werden kann. 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Katheterset for die 
Plexusanasthesie zur Durchfuhrung einer kontinuierli- 
chen Nervenblockade. 

[0002] Aus DE 32 29 466 A1 ist eine Punktier- und 
Katheterisierungsvorrichtung bekannt, die eine Stahlka- 
nuie und einen auf die Stahlkanuie aufschiebbaren 
Kurzkatheter aufweist. Die elektrisch leitende Stahlka- 
nuie ist an ihrem ruckwartigen Ende mit einem elektri- 
schen AnschluBteil ausgestattet, so daB ihre Spitze als 
Elektrode fur die periphere Nervenstimulation benutzt 
werden kann. Bei der peripheren Nervenstimulation 
wird ein Stimulationsgerat benutzt, das elektrische Sti- 
mulationsimpulse erzeugt. Diese Impulse werden durch 
die Stahlkanuie auf das angrenzende Kdrpergewebe 
ubertragen. Wenn sich die Stahlkanuie in entsprechen- 
dem Abstand zu dem zu blockierenden Nervenstrang 
befindet, reagiert dieser auf die Stimulationsimpulse. 
Anhand von Muskelkontraktion kann der Anasthesist 
feststellen, ob die Stahlkanuie das gewunschte Zielge- 
biet erreicht hat. Wenn dies der Fall ist, kann anschlie- 
Bend der Plexuskatheter verlegt werden, durch den das 
Anasthetikum zugefuhrt wird. Diese kontinuierliche Ple- 
xusanasthesie wird zur postoperativen Analgesie Oder 
bei langeren Operationen angewandt. 
[0003] Mit dem bekannten Katheterset wird unter 
Nervenstimulation das Zielgebiet bestimmt. bis zu der 
die Stahlkanuie vorgeschoben wird. AnschlieBend wird 
entweder durch einen Kurzkatheter hindurch oder uber 
einen Stimulationsdraht der Plexuskatheter bis an die- 
selbe Stelle vorgeschoben. Dabei besteht allerdings 
auch die MGglichkeit, den Plexuskatheter entlang der 
Nerven noch weiter vorzuschieben. Wahrend die Stahl- 
kanuie nur so weit vorgeschoben wird, bis sie die Faszi- 
enwand durchstochen hat, kann es zweckmaBig sein, 
den Katheter uber den von der Stahlkanuie erzeugten 
Einstichkanal hinaus weiter vorzuschieben, bis die 
Katheterspitze eine Stelle erreicht, die wegen des 
Zusammentreffens zahlreicher Nerven for die Plexus- 
anasthesie besonders geeignet ist. Dieses Vorschieben 
des Plexuskatheters erfolgt im Stand der Technik Wind, 
d.h. ohne Stimulationsuberwachung. 
[0004] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Katheterset fur die Plexusanasthesie zu schaffen, 
mit dem es mdglich ist, einen Plexuskatheter hochge- 
nau zu verlegen, urn auf einfache Weise die fur die kon- 
tinuierliche Plexusanasthesie wirksamste Stelle 
aufzusuchen. 

[0005] Die L&sung dieser Aufgabe erfolgt erfin- 
dungsgemaB mit den im Patentanspruch 1, Patentan- 
spruch 5 bzw. Patentanspruch 8 angegebenen 
Merkmalen. 

[0006] Die erf indungsgemaBen LOsungen nach den 
Anspruchen 1 , 4 und 7 unterscheiden sich dadurch. daB 
der Anspruch 1 auf der Braunulen-Technik und der 
Anspruch 5 auf der Seldinger-Technik und der 
Anspruch 8 auf der MOllmann-Technik beruht. Bei der 



Braunulen-Technik wird mit Hilfe einer Stahlkanuie ein 
Kurzkatheter verlegt und anschlieBend wird der Plexus- 
katheter durch den Kurzkatheter hindurch vorgescho- 
ben. Der Kurzkatheter wird dann uber den 

5 Plexuskatheter abgezogen. Bei der Seldinger-Technik 
' wird ebenfalls mit einer Stahlkanuie ein Kurzkatheter 
verlegt und durch diesen wird ein Stimulationsdraht vor- 
geschoben. Uber den Stimulationsdraht wird dann der 
Plexuskatheter eingefuhrt. 

10 [0007] ErfindungsgemaB ist bei alien Varianten ein 
Stimulationsdraht vorgesehen, der an seinem distalen 
Ende als Stimulationselektrode dient und am proxima- 
len Ende die erforderliche elektrische AnschluBmOglich- 
keit aufweist. Bei der Braunulen-Technik wird der 

is Stimulationsdraht zusammen mit dem Plexuskatheter 
eingefuhrt, wobei der Stimulationsdraht auch Bestand- 
teil des Plexuskatheters sein kann. Dadurch ist es m6g- 
lich, das Vorscrteben des Plexuskatheters uber die 
Punktionstiefe hinaus unter Nervenstimulation vorzu- 

20 nehmen, indem an den Stimulationsdraht Stimulations- 
impulse gelegt werden. Dies erlaubt eine 
Feinpositionierung der Katheterspitze unter Nervensti- 
mulation. Damit ist es m6glich, den Katheter auf einfa- 
che Weise mit hoher Genauigkeit in demjenigen 

25 Bereich zu plazieren, in dem das durch den Katheter zu 
applizierende Medikament die grdBte Wirksamkeit ent- 
faltet. 

[0008] Bei der Braunulen- Version, bei der der Ple- 
xuskatheter durch den Kurzkatheter hindurchgescho- 

30 ben wird, kann der Stimulationsdraht als elektrisch 
leitendes Element integraler Bestandteil des Plexuska- 
theters sein. Der Stimulationsdraht steht geringfugig 
hinter der geschlossenen Spitze des Plexuskatheters 
zurQck. Kurz hinter dem distalen Ende des Plexuskathe- 

35 ters sind seitliche Offnungen angebracht, die als Emis- 
sionsorte for die Stromlinien dienen. Hierbei ist 
hervorzuheben, daB die seitliche Abgabe der Stromli- 
nien fur die Stimulation effizienter ist, da der Katheter 
parallel zum Nerv vorgeschoben wird. Am proximalen 

40 Ende ist er mit einem Steckverbinder oder AnschluBbe- 
reich versehen. Die geschlossene distale Katheter- 
spitze ermOglicht eine prazise Positionierung des 
Stimulationsdrahtes im Plexuskatheter. Zum anderen 
werden Gefahren durch einen aus dem Plexuskatheter 

45 vorstehenden Draht vermieden. Ein weiterer Vorteil 
besteht darin, daB durch das Loch bzw. die LOcher im 
Plexuskatheter die GrOBe der Stimulationselektrode 
exakt definiert wird. SchlieBlich kann der Stimulations- 
draht verhaitnismaBig steif ausgefuhrt werden, so daB 

so eine hohe Katheterstabilitat und ein knickfreier Vor- 
schub gewahrteistet sind. 

[0009] Die dritte Variarrte der Erfindung betrifft ein 
Katheterset nach DE 44 43 672 C2 (Mdllmann et al.). 
jedoch mit in dem Plexuskatheter verlaufendem oder 
55 integriertem Stimulationsdraht. 

[0010] Im folgenden werben unter. Bezugnahme 
auf die Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung naher eriautert. 
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[0011] Eszeigen: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform des Katheter- 
sets nach dem Braunulen-Prinzip zusam- 
men mrt einem Stimulationsgerdt, das bei 
der Verlegung des Plexuskatheters benutzt 
wird, 

Fig. 2 eine vergrOBerte Darstellung der Einzeiheit II 
von Fig. 1, 

Fig. 3 ein Katheterset nach dem Prinzip der Seldin- 
ger-Technik und 

Fig. 4 ein Ausfuhrungsbeispiel nach der Mdllmann- 
Technik. 

[0012] Das Katheterset nach Fig. 1 weist einen 
Kurzkatheter 10 und eine Stahlkanule 11 auf, wobei der 
Kurzkatheter 10 uber die Stahlkanule 11 geschoben 
werden kann. Der Kurzkatheter 10 ist nach Art einer 
Braunule ausgebildet. Er besitzt ein halbstarres Rohr 12 
aus Kunststoff, wobei die Katheterspitze 13 kegel- 
stumpffdrmig verjungt ist. Am distalen Endedes Rohres 
12 ist ein Katheteransatz 14 aus starrem Kunststoff 
befestigt. welcher einen (nicht dargestellten) Innenko- 
nus und Luer-Lock-Verbindungselemente 15 zum 
AnschlieBen einer Spritze oder eines Schlauchkonnek- 
tors aufweist 

[001 3] Die Stahlkanule 1 1 besteht aus einem Kanu- 
lenrohr 16 aus Stahl, das am distalen Ende eine asym- 
metrische scharfe Spitze 17 aufweist. Das Kanulenrohr 
x. 16 kann mit einer isolierenden Beschichtung aus Kunst- 
stoff umhullt sein, die nur die blanke Spitze 17 freiiaBt. 
Am proximalen Ende des Kanulenrohrs 1 6 bef indet sich 
ein Kanulenansatz 19 aus Kunststoff/Metall. Aus die- 
sem Kanulenansatz 19 ragt ein flexibler Schlauch 20 
heraus. der mit dem Lumen des Kanulenrohrs 1 6 in Ver- 
bindung steht und der an seinem Ende mit einem Luer- 
Lock-Verbinder 21 versehen ist. urn wahrend der Punk- 
tion eine Flussigkeit injizieren zu kOnnen. Das Kanulen- 
rohr 16 hat eine solche Lange, daB es in den 
Kurzkatheter 10 eingeschoben werden kann. Wennder 
Katheteransatz 14 gegen den Kanulenansatz 19 stOBt, 
ragt nur noch die leitende Spitze 17 aus dem Katheter- 
rohr 12 heraus. 

[0014] Das aus Stahl bestehende Kanulenrohr 16 
ist mit einem Draht verbunden, der aJs isoliertes Kabel 
22 aus dem Kanulenansatz 19 herausgefuhrt ist. Am 
Ende des Kabels 22 befindet sich eine elektrische 
AnschluBvorrichtung in Form eines Steckverbinders 23. 
[0015] Diese AnschluBvorrichtung 23 wird an das 
eine Kabel 24 eines Stimuiationsgerates 26 ange- 
schlossen. welches die Stimulationsimpulse in Form 
elektrischer Spannungsimpulse erzeugt. Das Kabel 24 
ist mit einem Steckverbinder 28 versehen, der mit dem 
Steckverbinder 23 zusammenpaBt. Das andere Kabel 
25 des Stimuiationsgerates ist mit einer EKG-Wammer 



27 verbunden, die an eine (nicht dargestellte) Hautelek- 
trode angesetzt werden kann, welche nahe der Punkti- 
onsstelle befestigt wird. 

[001 6] Bei der Punktion ist zundchst der Steckverb- 

5 inder 23 der Punktionskanule 1 1 mit dem Steckverbin- 
der 28 des Stimuiationsgerates 26 verbunden. Dadurch 
gelangen die elektrischen Stimulationsimpulse an die 
blanke Spitze 1 7 der Stahlkanule 1 1 . Wenn diese Spitze 
sich in der Nahe eines Nervenstranges befindet, wer- 
w den die Nerven zu Reflexbewegungen angeregt. 
Dadurch ist fur den Anasthesisten erkennbar, ob die 
Nahe des fur die Nervenblockade geeigneten Bereichs 
erreicht wurde. Dabei wird in der Regel die die Nerven 
umgebende Faszie durchstochen, ohne daB allerdings 

15 die Nerven beschadigt werden durfen. 

[0017] Im AnschluB an die beschriebene Punktion 
wird die Stahlkanule 11 aus dem Kurzkatheter 10 her- 
ausgezogen und die Steckverbinder 23 und 28 werden 
getrennt. Dann wird der Plexuskatheter 30 mit dem 

20 darin liegenden Stimulationsdraht 31 durch den Kathe- 
teransatz 14 in den Kurzkatheter 1 0 eingefuhrt. Der Ple- 
xuskatheter 30 ist ein flexibler Schlauch mit einem 
AuBendurchmesser von etwa 1 mm. An diesem 
Schlauch befinden sich Markierungen. die dem Ands- 

25 thesisten die Einschubtiefe anzeigen. Durch den Ple- 
xuskatheter 30 hindurch veriauft der. Stimulationsdraht 
31, der hinter der geschlossenen Katheterspitze endet. 
Am distalen Ende des Plexuskatheters 30 befindet sich 
eine geschlossene Katheterspitze 32 in Form einer 

30 abgerundeten Kuppe. Das distale Ende des Stimulati- 
onsdrahtes 31 stflBt gegen die Innenwand der Katheter- 
spitze 32. Wie aus Fig. 2 hervorgeht, besteht zwischen 
dem Stimulationsdraht 31 und der Innenwand des Ple- 
xuskatheters 30 ein Ringspatt 33. Ein Plexuskatheter 

35 30, dessen Innendurchmesser 0,7 mm betragt, enthait 
einen Stimulationsdraht 31 , dessen Durchmesser 0,5 
mm betragt. Der Ringspatt 33 ermdglicht ein leichtes 
Verschieben des Stimulationsdrahtes 31 im Plexuska- 
theter 30. Ferner ermOglicht er auch die Injektion eines 

40 f lussigen Anasthetikums. 

[0018] In der Nahe der Katheterspitze 32 sind seit- 
lich am Plexuskatheter 30 LOcher 34 vorgesehen, die 
durch die Wand des Plexuskatheters hindurchgehen. 
Die LOcher 34 sind umfangsmaBig aquidistant verteilt 

45 und in Langsrichtung des Plexuskatheters gegeneinan- 
der versetzt. Im vorliegenden Fall sind drei Lficher 34 
vorhanden, die umfangsmaBig um jeweils 120° zuein- 
ander versetzt sind. Die LOcher 34 begrenzen jeweils 
eine Elektrode 35, die aus dem durch das Loch expo- 
se nierten Teil der blanken Oberfiache des Stimulations- 
drahtes 31 besteht. tn Fig. 2 sind die elektrischen 
Stromlinien 36 dargestellt, die von der Elektrode 35 
ausgehen und durch das Kflrpergewebe hindurch ver- 
laufen. Mit 37 ist ein in der Nahe befindlicher Nerv 

55 bezeichnet. der von den Stromlinien 36 erfaBt und sti- 
muliert wird. 

[0019] Das proximate Ende des Stimulationsdrah- 
tes 31 , das aus dem Plexus-Katheter 30 herausragt ist 
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mit einem Steckverbinder 38 versehen, der in gleicher 
Weise ausgebildet ist. wie der Steckverbinder 23 und 
der daher mit dem Steckverbinder 28 des Stimulations- 
gerates 26 zusammenpaBt. 

[0020] Nach dem Verlegen des Kurzkatheters 10 
und dem Herausziehen der StahlkanQle 1 1 wird der Pie- 
xuskatheter 30 mit dem darinliegenden Stimulations- 
draht 31 in den Kurzkatheter 10 eingeschoben. Dabei 
sind die Steckverbinder 28 und 38 zusammengsteckt 
Unter Stimulation wird nun der Plexuskatheter 30 
zusammen mit dem Stimulationsdraht 31 weiter vorge- 
schoben, so daB unter Stimulationskontrolle diejenige 
Steile gefunden werden kann, an der ein an der Kathe- 
terspitze 37 injiziertes Medikament die grOBte Wirksam- 
keit entfaltet. Nach dem Plazieren des Plexuskatheters 
30 wird der Stimulationsdraht 31 herausgezogen und 
an das proximate Katheterende 39 wird ein AnschluB- 
stuck40 angesetzt, welches einen Luer-Lock-AnschluB 
41 zum Ankuppeln einer Spritze, die die zu injizierende 
Flussigkeit errthatt, aufweist. 

[0021] Wahrend bei dem ersten Ausfuhrungsbei- 
spiel der Plexuskatheter 30 zusammen mit dem darin- 
liegenden Stimulationsdraht 31 durch den Kurzkatheter 
10 hindurchgeschoben wird, ist in Fig. 3 ein Katheterset 
dargestellt, bei dem der Plexuskatheter 30a nach der 
Seldinger-Methode verlegt wird. Hierzu sind ein Kurzka- 
theter 10 und eine StahlkanQle 11 vorgesehen, die den 
entsprechenden Teilen des ersten AusfQhrungsbei- 
spiels entsprechen. Der Stimulationsdraht 31a ist dicker 
als der Stimulationsdraht 31 und er ist mit einem Isolier- 
mantel 45 versehen, der nur die Stimulationselektrode 
35a und den AnschluBbereich freiiaBt. 
[0022] Der Plexuskatheter 30a gemSB Fig. 3 weist 
am praximalen Ende einen test angebrachten Katheter- 
ansatz 46 auf und ist am distalen Ende offen. 
[0023] Bei Benutzung des Kathetersets nach Fig. 3 
wird zunachst mit der StahlkanQle 11 und dem darauf 
aufgeschoben Kurzkatheter 10 die Punktion durchge- 
fuhrt, wobei das Einfuhren unter Stimulationskontrolle 
ertolgt. Dann wird die StahlkanQle 1 1 aus dem Kurzka- 
theter 1 0 herausgezogen und der Stimulationsdraht 31a 
wird in den Kurzkatheter 10 eingeschoben, wobei eine 
KorrtaktWemme 47 an den AnschluBbereich 48 ange- 
steckt ist. Das weitere Vorschieben des Stimulations- 
drahtes 31a Qber die Spitze des Kurzkatheters 10 
heraus erfolgt also ebenfalls unter Stimulationskon- 
trolle. 

[0024] Wenn die Stimulationselektrode 35a die 
gewOnschte Stelle erreicht hat, wird die KorrtaktWemme 
47 entfernt und vom proximalen Ende des Stimulations- 
drahtes 31a her wird der Stimulationskatheter 30a Qber 
den Stimulationsdraht 31a geschoben. Am Stimulati- 
onsdraht 31a befinden sich Markierungen. cfie anzei- 
gen. wann die Katheterspitze 32a die Spitze des 
Stimulationsdrahtes erreicht hat. Danach wird der Sti- 
mulationsdraht 31a aus dem Plexuskatheter 30a her- 
ausgezogen. An den Katheteransatz 46 kann dann eine 
Spritze angeschlossen werden. 



[0025] Das Ausfuhrungsbeispiel von Fig. 4 ent- 
spricht im wesentlichen dem Katheterset von DE 44 43 
672 C2. Hierbei ist eine StahlkanQle 10b vorgesehen, 
mit der eine Punktion vorgenommen wird, wahrend der 

5 Plexuskatheter 30b in der StahlkanQle 10b liegt. Der 
Plexuskatheter 30b enthatt eine Nadel 50 mit scharfer 
Spitze 51, die aus der Katheterspitze 32b herausragt. 
Das ruckwartige Ende der Nadel 50 ist mit einem Draht 
52 verbunden, der aus dem Plexuskatheter 30b heraus- 

ro ragt. Nach dem Einfuhren des Plexuskatheters 30b mit 
Hilfe der Nadel 50 wird die StahlkanQle 10b Qber den 
Plexuskatheter hinweg zurOckgezogen. Dann wird der 
Plexuskatheter 30b festgehalten, wahrend die Nadel 
durch Ziehen an dem Draht 52 aus ihm herausgezogen 

15 wird. AnschlieBend wird ein Stimulationsdraht 31b in 
den Plexuskatheter 30b eingeschoben, bis die Stimula- 
tionselektrode 35b am distalen Ende des Stimulations- 
drahtes aus der Katheterspitze 32b hervorsteht. Dann 
kann der Plexuskatheter 30b zusammen mit dem Sti- 

20 mulationsdraht 31b weiter vorgeschoben werden. Die 
Stimulationselektrode 35b bildet eine stumpfe Spitze, 
durch die keine Nerven beschadigt werden kOnnen. 
Wahrend des Vorschiebens ist an den AnschluBbereich 
48 eine Kontaktklemme 47 angeschlossen, so daB das 

25 Vorschieben unter Stimulationskontrolle durchgefOhrt 
werden kann. Wenn der Plexuskatheter 30b seine end- 
gultige Position erreicht hat, wird der Stimulationsdraht 
31b aus ihm herausgezogen. 

30 Patentanspruche 

1 . Katheterset fur die Plexusanasthesie, mit 

einer StahlkanQle (11), 

35 

einem auf die StahlkanQle (11) aufschiebbaren 
Kurzkatheter (12), 

einem einen Stimulationsdraht (31) enthalten- 
40 den Plexuskatheter (30), der mit dem innenlie- 

genden Stimulationsdraht (31) durch den 
Kurzkatheter (10) hindurchschiebbar ist, 
wobei der Stimulationsdraht (31) an seinem 
distalen Ende mindestens eine freiliegende Sti- 
45 mulationselektrode (35) und am proximalen 

Ende ein elektrisches AnschluBelement (38) 
aufweist. 

2. Katheterset nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
so zeichnet, daB die StahlkanQle (1 1 ) eine elektrische 

AnschluBvorrichtung (23) aufweist. 

3. Katheterset nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet daB ein von dem Plexuskatheter 

55 (30) lOsbares AnschluBstuck (40) vorgesehen ist 

4. Katheterset nach einem der Anspruche 1-3. 
dadurch gekennzeichnet daB der Plexuskatheter 
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(30) am distalen Ende (32) geschlossen ist und in 
der Nahe des distalen Endes mindestens ein seitlh 
ches loch (34) aufweist, welches die Stimulations- 
elektrode (35) freigibt. 

5. Katheterset zur Verlegung eines Plexuskatheters 
fur die Plexusanasthesie, mrt 

■ einer Stahlkanule (11), 

einem auf die Stahlkanule (11) aufschiebbaren 
Kurzkatheter (10), 

einem nach Entfernen der Stahlkanule (11) 
durch den Kurzkatheter (10) schiebbaren Sti- is 
mulationsdraht (31a), der an seinem distalen 
Ende eine Stimulationselektrode (35a) und am 
proximalen Ende eine elektrische AnschluB- 
mdglichkeit (48) aufweist, und 

20 

einem Plexuskatheter (30a), der nach dem 
Abziehen des Kurzkatheters (10) auf den Sti- 
mulationsdraht (31a) aufschiebbar ist. 

6. Katheterset nach Anspruch 5. dadurch gekenn- 25 
zeichnet. daB der Stimulationsdraht (31a) zwischen 
der Stimulationselektrode (32) und dem AnschluG- 
bereich (33) einen Isoliermantel (45) aufweist. 

7. Katheterset nach Anspruch 5 Oder 6, dadurch 30 
gekennzeichnet, daB der Plexuskatheter (30a) 
einen festen Katheteransatz (46) aufweist. 

8. Katheterset zur Verlegung eines Plexuskatheters 

fur die Plexusanasthesie, mit 35 

einer Stahlkanule (10b), 

einem durch die Stahlkanule (10b) hindurch- 
schiebbaren Plexuskatheter (30b), 40 

einer Nadel (50), die derart in dem Plexuska- 
theter (30b) sitzt, daB ihre Sprtze (51) aus der 
Katheterspitze (32b) vorsteht, und 

45 

einem Stimulationsdraht (31b). der nach dem 
Herausziehen der Nadel (50) aus dem Plexus- 
katheter (30b) in den Plexuskatheter einfuhrbar 
ist und am distalen Ende eine Stimulations- 
elektrode (35b) und am proximalen Ende eine so 
AnschluBmdgiichkeit (33) aufweist. 



55 
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